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Введение
К  природному  электромагнитному  полю  в  настоящее  время  добавился
новый  фактор  –  электромагнитное  загрязнение,  появившееся  в  связи  с
деятельностью человека в области развития коммуникационных технологий.
В  современном  мире  человеку  сложно  отказаться  от  устройств,
генерирующих электромагнитные поля,  поскольку  их широко используют во
всех  сферах  жизни.  Примером  является  современный  сотовый  телефон  как
средство связи.
Сотовый  телефон  представляет  собой  малогабаритный
приемопередатчик,  работающий  в  диапазоне  900/1800  МГц.  Его  относят  к
открытым  источникам  электромагнитного  излучения.  Такие  телефоны  в
настоящее время имеют большой набор функций и возможностей для передачи
данных [1,2,5].
Для  характеристик  уровня  излучения  телефонов  на  территории России
был  создан  специальный  норматив  –  это  плотность  потока  энергии  (ППЭ),
который  составляет  10  мкВт/см2.  В  результате  появления  антропогенного
электромагнитного  поля  возникла  серьезная  проблема  биологической
электромагнитной  совместимости,  то  есть  взаимодействия  источников
антропогенного электромагнитного загрязнения и живой природы [4,5,6].
При  контакте  электромагнитного  излучения  с  живым  объектом
происходит  ответная  реакция  организма  на  внешнее  воздействие.  В  первую
очередь такая реакция происходит на клеточном уровне, которая в результате
отражается  на  целом организме.  Результатом клеточного  ответа  может  быть
образование свободных радикалов и повреждение молекул ДНК, которые могут
повлиять  на  нарушение  работ  разных  систем  организма.  Также
электромагнитное  излучение  влияет  на  систему  крови.  Изменения,
произошедшие  в  крови,  могу  проявляться  в  виде  значительного  повышения
интенсивности  перекисного  окисления  липидов  (ПОЛ)  в  мембранах
эритроцитов,  подавлении  активности  низкомолекулярных  неферментативных
водорастворимых антиоксидантов крови, активации процессов ПОЛ в плазме
крови,  появлению  сдвигов  в  активности  Ca2+-зависимых  К+-каналов
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эритроцитов и гиперполяризации мембран эритроцитов. [3, 4, 7, 8, 9, 10, 11, 12,
13].
Поскольку  электромагнитное  излучение  вызывает  нарушение  в  работе
целого организма, то для проведения эксперимента была выбрана одна система
организма,  которая  отражает  изменения  состояние  организма  под  действием
внешних и внутренних факторов – система крови. [3,4,7]. 
Таким  образом,  целью  нашей  работы  стало  оценка  реакции  системы
крови  мышей  с  асцитной  карциномой  Эрлиха  после  воздействия
электромагнитного  излучения  СВЧ-диапазона,  а  задачами,  которые  были
поставлены в ходе эксперимента, являются:
1) Построение  кривых  Прайс-Джонса  на  основании  размеров
эритроцитов  крови  мышей  после  воздействия  электромагнитного
излучения СВЧ-диапазона;
2) Определение  содержания  гемоглобина  и  кислорода,  уровня
гематокрита  в  крови  мышей  после  воздействия  электромагнитного
излучения СВЧ-диапазона;
3) Определение процентного содержания различных видов лейкоцитов в 
крови мышей после воздействия электромагнитного излучения СВЧ-
диапазона;
Работа  выполнена  в  Федеральном  государственном  бюджетном  учреждении
науки  «Красноярский  научный  центр  Сибирского  отделения  Российской
академии  наук»  в  рамках  проекта  II.11.2.1  «Физические  характеристики
функционирования системы крови»
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Основная часть
Глава 1. Обзор литературы
1.1 Особенности воздействия ЭМИ на биологические объекты
Электромагнитные  излучения  представляют  собой  переменные
электрические и магнитные поля или колебания, которые распространяются в
пространстве  и  имеют  взаимосвязь  между  собой.  Они  распространяются  в
среде,  которая обладает  определенными свойствами.  Электромагнитные поля
имеют дуальную природу и обладают волновыми и квантовыми свойствами.
Каждый  вид  электромагнитного  излучения  имеет  определенную  частоту  и
длину  электромагнитной  волны.  В  зависимости  от  длины  волны  различают
гамма-излучение,  рентгеновское,  ультрафиолетовое,  видимый  свет,
инфракрасное  излучение,  радиоволны  и  низкочастотные  электромагнитные
колебания. Также все электромагнитные волны различают по таким признакам,
как  способ  получения,  способ  регистрации  и  характер  взаимодействия  с
веществом [16,20,21].
Выделяют  два  вида  электромагнитного  излучения:  антропогенное  и
природное.  Природное  электромагнитное  излучение  является  одним  из
факторов,  влияющих  на  жизнедеятельность  живых  организмов  на  Земле.
Антропогенное электромагнитное излучение появилось в связи с развитием и
усовершенствованием  технологий,  которое  привело  к  электромагнитному
загрязнению  окружающей  среды.  Среда  обитания  с  высоким  уровнем
электромагнитных  излучений  антропогенного  происхождения   представляет
высокую опасность в отношении жизнедеятельности биологических систем. В
связи  с  этим  возникает  проблема  биологической  совместимости  источников
электромагнитного  поля  антропогенного  происхождения  и  живой  природы
[19,20,21].
В процессе эволюции живые организмы приспособились к природному
электромагнитному полю. В результате разнообразной деятельности человека в
сфере  технологий  изменился  общий  электромагнитный  фон  окружающей
среды,  к  которым  живым  организмам  адаптироваться  сложно.  В  последние
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несколько  лет  особую  роль  в  качестве  источников  электромагнитного
излучения,  влияющих  на  живой  организм,  являются  сотовая  связь,  ПЭВМ,
спутниковая связь, ЭМИ ПЧ, радио- и телевизионное вещание [14,15,17,20].
Механизм  воздействия  электромагнитного  излучения  на  клетку
основывается  на  взаимодействие  с  ее  клеточной  мембраной.  Мембрана
представляет  собой  бислой  молекул  специального  класса  липидов  –
фосфолипидов.  Также  клеточную  мембрану  представляют  как  конденсатор,
который имеет снаружи положительно заряженную обкладку, а отрицательно
заряженную – изнутри.  Процессы,  происходящие при взаимодействии живой
клетки  с  электромагнитными  полями,  довольно  сложные.  Антропогенное
излучение  неблагоприятно  сказывается  на  функции  организма.  Живые
организмы, которые состоят из  множества клеток,  имеющих огромное число
молекул,  атомов,  заряженных  частиц,  сами  являются  источниками
электромагнитных колебаний в широком диапазоне частот – от ультравысоких
до инфранизких.  Эти  колебания  могут  иметь  случайный или периодический
характер.  Однако, при воздействии электромагнитного излучения на клетку в
мембране возникают акустические колебания, которые имеют ту же частоту, что
и излучение. Такое явление называется временным резонансом. Если на клетку
воздействует ЭМИ определенной частоты, то по клеточной мембране пройдет
акустическая продольная волна. В результате, которой потенциальная энергия
мембраны  преобразуется  в  кинетическую  энергию  движения  компонентов
мембраны. [14,17,18].
Влияние электромагнитных полей на человеческий организм может быть
не только вредным, но и полезным. Поскольку по субъективным ощущениям и
объективным реакциям организма человека не наблюдается особых различий
при воздействии КВЧ-терапии при фиксированных частотах 42,2, 53,5 и 60,1
ГГц,  микроволновая  резонансная  терапия  (МРТ),  которая  обладает  плавной
перестройкой частоты излучения в диапазоне 52 – 78 ГГц. Поэтому лечебное
воздействие  электромагнитных  полей  используются  при  гипертермии,  в
лазерной хирургии, физиотерапии и т. д. [14,22].
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1.2Биология опухолей и кинетика особенностей опухолевого роста
Понимание природы опухолевого роста сформировалось лишь в прошлом
веке,  а  именно,  немецкий  ученый  Рудольф  Вирхов,  благодаря  своей  теории
клеточной  патологии,  показал,  что  все  болезненные  процессы  в  организме
сводятся к нарушениям жизнедеятельности его клеток [23,24,25].
Каждая  опухоль  имеет  определенные  биологические  особенности,  а
именно  автономность  или  бесконтрольность  роста.  Это  выражается  в
неподчинении  тем  регулирующим  воздействиям,  которые  ограничивают  или
прекращают размножение нормальных клеток. Каждая опухоль обладает разной
степенью  бесконтрольного  роста.  Также  между  опухолью  и  организмом
имеются сложные взаимоотношения, без которых рост опухолевых клеток был
бы невозможен [25,27,28].
Следующим  свойством  опухолевых  клеток  является  анаплазия  или
стойкая дедифференцировка. Анаплазия – это потеря клетками характерной для
дифференцировки  нормальных  клеток  способности  образовывать
специфические  вещества.  С  анаплазией  тесно  связан  атипизм  клеток
злокачественных опухолей,  то есть это свойство опухолевых клеток,  которое
приводит  к  утрате  первоначальной  тканевой  специфичности,  формированию
злокачественной  опухоли,  приобретению  способности  к  постоянному
бесконтрольному  росту  и  размножению.  Существует  морфологическая  и
функциональная  анаплазия.  Функциональная  анаплазия  сопровождается
биохимической  анаплазией,  то  есть  это  утратой  опухолевыми  клетками
биохимических  компонентов,  а  именно  ферментов,  которые  участвуют  в
синтезе  тех  или  иных  специфических  продуктов  жизнедеятельности  клетки.
Разновидность  биохимической  анаплазии  является  иммунологическая
анаплазия – утрата опухолевыми клетками некоторых антигенных компонентов,
характерных для нормальных клеток [23, 24, 25,29].
Инфильтративный  или  инвазивный  рост  –  это  следующий  признак,
характеризующий  биологические  свойства  опухолей.  Это  способность
опухолевых  клеток  врастать  в  окружающие  здоровые  ткани  и  разрушать  их
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структуру. В основе патологического поведения опухолевых клеток, с которыми
связаны  такие  явления,  как  инвазия  и  метастазирование,  лежат  нарушения
механизмов  коллективного  поведения  злокачественных  клеток  в  организме.
Опухолевые  клетки  характеризуются  торможением  размножения,  которое
зависит  от  плотности  клеточной  популяции,  нарушением  контактного
торможения  клеточного  деления  и  контактной  ориентации.  Из  опухолевых
клеток, в отличии от нормальных, не образуются упорядоченные тканевые и
органные  системы  в  условиях  целого  организма.  По  степени  выраженности
инфильтрации  все  злокачественные  опухоли  делятся  на  опухоли  с
преимущественно  инфильтративным  типом  роста,  опухоли  с  минимальной
инфильтрацией  и  со  смешанным  типом  роста.  Такое  деление  опухолей
называют  еще  делением  по  анатомическому  типу  роста,  поскольку  в
зависимости от выраженности границ опухоль имеет тот или иной внешний
вид.  Чем  более  выражены  инфильтративные  свойства  опухоли,  тем  она
считается  более  злокачественной  и  более  склонной  к  раннему
метастазированию [26,27,29].
И  последнее  свойство  –  это  метастазирование  –  основной  способ
распространения опухолевых клеток путем отделения их от основного очага. В
результате переноса отдельных клеток или небольших групп по лимфатическим
и кровеносным сосудам образуются новые очаги опухолевого роста. Процесс
метастазирования  зависит  от  области,  в  которой  локализуется  опухоль,
кровоснабжения,  наличия  и  степени  развития  лимфатических  сосудов,
интенсивность роста опухоли, от иммунного состояния организма. Различают
метастазы внутриорганные, регионарные и отдаленные [23,24,27].
По  определению  Л.  Фулдса,  прогрессия  опухолей  означает  развитие
опухоли путем остойчивых необратимых качественных изменений одного или
нескольких  ее  признаков.  Большинство  признаков,  которые  считаются
характерными или специфическими для опухолей, появляются не в первичном
акте трансформации, а в процессе прогрессии опухоли [23,24,30].
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1.3 Общая характеристика системы крови
Система  крови  -  это  совокупность  органов  кроветворения,
периферической  крови,  органов  кроверазрушения  и  нейрогуморального
аппарата  регуляции.  Кровь  является  функциональной  системой,  которая
обеспечивает  своевременную  доставку  кислорода  и  питательных  веществ
клеткам тканей и удаление продуктов метаболизма из  органов.  Как система,
кровь  является  не  только  саморегулирующейся  структурой,  но  и  сложным
комплексом  компонентов,  то  есть  состоит  из  жидкой  части  -  плазмы  и
взвешенных  в  ней  форменных  элементов  -  эритроциты,  лейкоциты  и
тромбоциты. Уровень функциональной активности системы крови может резко,
как  повышаться,  так  и  снижаться,  при  возникновении  отклонений
физиологических функций от оптимального уровня для метаболизма [31,32,39].
Кровь объединяет работу многих физиологических систем организма, а
именно  обеспечивает  его  гомеостатический  потенциал  и  способность
противостоять  экстремальным воздействиям.  Функциональная  система  крови
представляет  собой  иерархию  подсистем  регуляции:  качественного  и
количественного  состава  клеток  крови;  физико-химического  состава  плазмы
крови;  агрегатное  состояние  крови;  газового  баланса.  Благодаря  такому
иерархическому построению подсистем регуляции, кровь как система обладает
высокой прочностью по отношению к  внешним и внутренним воздействиям
[31,33,34]. 
Поскольку  кровь  образует  внутреннюю  среду  организма,  для  которых
характерно относительное постоянство состава и физико-химических свойств, а
также  обеспечивает  взаимосвязь  различных  анатомических  структур,  то,
следовательно,  она  выполняет  ряд  важных  функций  для  организма.
Транспортная  функция  -  это  перенос  питательных  веществ  от  органов
пищеварения к тканям и клеткам, а также перенос продуктов обмена к органам
выделения.  Участвует  в  дыхательных  процессах,  то  есть  кровь  переносит
кислород от легких к тканям, а образовавшаяся двуокись углерода переносится
от тканей к легким. Кровь также способна переносить гормоны, электролиты,
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метаболиты и другие биологические активные вещества, то есть осуществляет
гуморальную регуляцию. Система крови также выполняет защитную функцию,
то есть предохраняет организм от действия микроорганизмов и их токсинов.
Такая  функция  выполняется  за  счет  химических  факторов  (антител),
фагоцитарной  активности  лейкоцитов  и  деятельности  иммунокомпетентных
клеток,  которые отвечают за тканевый и клеточный иммунитет. Кровь также
выполняет коррелятивную функцию. Поскольку система крови объединяет все
системы  организма,  обеспечивая  его  гуморальное  единство,  то  кровь  своим
постоянством  состава  и  свойств  создает  оптимальную  среду  для
жизнедеятельности  клеток  и  тканей.  Циркулируя  по  всему  организму, кровь
объединяет органы, которые образуют тепло (печень и скелетные мышцы), с
органами, которые отдают образовавшееся тепло (кожа и легкие), поддерживая
тем  самым  постоянство  температуры  тела.  Данная  функция  называется
теплораспределительная и теплорегуляторная [31,32,33,34,39].
Эритроциты  -  это  плоские  клетки  крови  в  форме  дисков.
Продолжительность жизни эритроцитов в крови составляет 120 дней. Основная
функция эритроцитов - транспорт кислорода и углекислого газа. Эритроциты не
имеют  ядра,  митохондрий,  белоксинтезирующей  системы,  но  для  них
характерны гомогенная цитоплазма и наличие в ней гемоглобина. Гемоглобин
составляет  34%  общей  и  90  -  95%  сухой  массы  эритроцита.  В  структуре
эритроцитов  различают  строму  и  поверхностную  мембрану.  В  мембране  и
цитоскелете  имеются  рецепторные  белки,  гликопротеиды,  каталитические
белки-ферменты,  принимающие  участие  в  транспорте  ионов  и  образующие
каналы в мембране. Диаметр одного эритроцита равен 7,2 - 7,5 мкм, толщина
составляет  2,2  мкм,  а  объем примерно 90  мкм3.  Количественные изменения
эритроцитов  могут  носить  физиологический,  компенсаторный  или
патологический характер. Изменения могут проявляться в виде увеличения или
уменьшения числа эритроцитов в периферической крови. Одним из основных
физико-химических  свойств  эритроцитов  является  пластичность  -  это
способность к обратимой деформации при движении через микропоры и узкие
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капилляры  диаметром  до  2,5  -  3  мкм.  Пластичность  определяется
особенностями  цитоскелета.  По  мере  старения  способность  эритроцитов  к
деформации снижается, и они уже не могут проходить через узкие капилляры
[35,36,39].
Лейкоциты, или белые кровяные тельца - это клетки с ядрами. Лейкоциты
бывают двух видов: гранулоциты (зернистые) и агранулоциты (незернистые).
Лейкоциты выполняют такие функции как защитную - это фагоцитоз микробов,
бактерицидное и антитоксическое действие, участие в иммунных реакциях, в
процессе  свертывания  крови  и  фибринолиза,  регенеративную  –  процесс
заживления поврежденных тканей и транспортную - перенос ферментов. Все
виды лейкоцитов  способны к  амебовидному  движению,  благодаря  чему  они
способны  мигрировать  через  стенку  кровеносных  сосудов.  Количество
лейкоцитов в крови может значительно колебаться в зависимости от времени
суток  и  функционального  состояния  организма.  Диаметр  гранулоцитов
колеблется  от  10  до  17  мкм.  Продолжительность  жизни  гранулоцитов
составляет  примерно  2  суток.  Гранулоциты  подразделяют  на  нейтрофилы,
эозинофилы и базофилы [35,37,38].
Нейтрофильные  гранулоциты  составляют  50  -  70  %  всех  лейкоцитов.
Время  жизни  нейтрофилов  в  среднем  составляет  6  -  8  ч.  При  острых
инфекционных  заболеваниях  число  нейтрофилов  в  крови  быстро
увеличивается.  Основная  функция  нейтрофилов  -  это  защита  организма  от
чужеродных  микробов  и  бактерий.  Нейтрофилы  фагоцитируют
микроорганизмы  и  продукты  распада  тканей  и  разрушают  их  лизосомными
ферментами. Один нейтрофил способен фагоцитировать около 20-30 бактерий.
Нейтрофильные  гранулоциты  также  являются  элементами  неспецифической
защиты организма [37,38,39]. 
Эозинофильные  гранулоциты  в  среднем  составляют  2-5  %  всего
количества лейкоцитов. Имеют округлую форму, их диаметр составляет около
12 мкм. Выходящие в кровоток из костного мозга эозинофилы циркулируют в
нем  около  5  ч  и  постепенно  переходят  в  ткани.  Эозинофилы  обладают
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способностью  к  фагоцитозу  (микрофаги)  в  отношении  микробных  клеток  и
комплексов  антиген–антитело.  Количество  эозинофилов  в  крови  повышается
при аллергических реакциях, глистных инвазиях, аутоиммунных заболеваниях.
Таким  образом,  эозинофилы  ограничивают  развитие  воспалительных  и
аллергических реакций [33,37,39].
Базофильные  гранулоциты  представляют  малочисленную  группу.
Процентное содержание базофилов равно 0 - 1 % всех лейкоцитов. Их диаметр
равен 8 - 10 мкм. Время присутствия их в крови составляет в среднем 12 ч.
Функции  базофилов  связывают  с  их  участием  в  аллергических  и
воспалительных  реакциях.  Базофильные  гранулы  обладают  способностью  к
фагоцитозу  (микрофаги),  а  также  принимают  участие  в  свертывании  крови,
фибринолизе, антисвертывающих механизмах [31,32,37].
Моноциты  являются  агранулоцитами,  то  есть  незернистыми  клетками.
Незернистые  клетки  -  это  те  лимфоциты,  которые  не  содержат
цитоплазматические гранулы. Моноциты циркулируют в крови в виде крупных
клеток  с  бобовидным  ядром  и  цитоплазмой  сине-серого  цвета.  Размеры
моноцитов в мазках - 18-20 мкм. Количество моноцитов в мазке крови может
составлять 4-8 % всех лейкоцитов в крови. Крупное ядро занимает до половины
площади  клетки,  расположено  эксцентрично,  имеет  бобовидную  форму.
Цитоплазма слабобазофильная и содержит все органеллы общего значения, а
также азурофильные гранулы (лизосомы), которые богатые гидролитическими
ферментами.  Макрофаги  участвуют  в  захвате,  процессинге  и  представлении
антигенов  лимфоцитам  при  индукции  клеточных  и  гуморальных  иммунных
реакций.  Синтезированные  ими  цитокины,  интерлейкины,  интерфероны
способствуют клеточной  координации сложных взаимодействий в  иммунном
ответе [34,38,39].
Лимфоциты также относятся к незернистым клеткам. Размер лимфоцитов
варьируется в широких пределах. По морфологии лимфоциты делят на малые (с
диаметром  6-7  мкм,  составляют  80-90%  от  всех  лимфоцитов),  средние  (с
диаметром 8-9 мкм, до 10%) и большие (с диаметром 10-18 мкм, встречаются
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только  в  лимфоидной  ткани);  по  функции  лимфоциты  делят  на  Т-  и  В-
лимфоциты.  Выделяют  также  NK-клетки  -  это  нулевые  лимфоциты,  или
натуральные киллеры, которые по своим функциональным характеристикам не
относятся ни к В-, ни к Т-лимфоцитам. Ядро лимфоцитов круглое, овальное,
темное,  занимает  до  90% объема  клетки.  Цитоплазма окружает  ядро  в  виде
узкого  ободка,  резко  базофильная,  содержит  слабо-развитые  органеллы,  но
хорошо  развитый  цитоскелет.  Все  лимфоциты  образуются  из  стволовых
кроветворных клеток костного мозга, затем переносятся к тканям, где проходят
дальнейшую  дифференциацию.  Лимфоциты  обеспечивают  генетическую
чистоту организма: отторжение чужеродной ткани, уничтожение собственных
мутантных  клеток  и  замену  на  новые  при  участии  или  под  их  контролем.
Специфическая защита от антигенов достигается благодаря выработке антител
(гуморальный  иммунитет)  или  контактному  взаимодействию  клеток-
эффекторов  иммунной  системы  (клеточный  иммунитет).  При  стрессе
лимфоциты  разрушаются  под  влиянием  гормонов  гипофиза  и  коры
надпочечников.  Разрушение  сопровождается  высвобождением  и  выделением
иммунных  тел.  Помимо  участия  в  реакциях  иммунологической  защиты,
лимфоциты  играют  роль  регуляторов  кроветворной  функции:  определяют
соотношение  клеток  крови  (эритроцитов,  лейкоцитов,  тромбоцитов)
[31,32,34,38,39].
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Глава 2: Методы и материалы
2.1 Объект исследования
2.1.1 Лабораторные животные
Для  проведения  эксперимента  использовали  аутбредных  лабораторных
мышей – самцов популяции ICR, имеющих возраст 2 – 2,5 месяца, массой тела
25  –  27  г.  Животные  были  получены  в  питомнике  Федерального
государственного  бюджетного  учреждения  науки  Государственный  научный
центр  вирусологии  и  биотехнологии  «Вектор»  (Новосибирская  область).
Эксперименты  проводились  в  соответствии  с  международными
рекомендациями  по  проведению  медико-биологических  исследований  с
использованием  животных.  Животным  был  обеспечен  свободный  доступ  к
свежей  воде  и  пище.  Для  исследования  были  отобраны здоровые  животные
надлежащего вида [40].
В эксперименте лабораторных мышей разделили на три группы (рис. 1).
Первая  группа  мышей  была  контрольной  –  интактные  животные.  Вторая  и
третья  группа  были  экспериментальными.  Животным  экспериментальных
групп вводили в  брюшную полость  суспензию в  объеме  0,2  мл  опухолевых
клеток  в  количестве  3•106 клеток  на  животное.  Воздействию  ЭМИ  СВЧ-
диапазона  подвергали  только  третью  группу.  Воздействие  производили
ежедневно по 1 ч в специальной установке. Эксперимент длился в течение 13-
ти суток.
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Рисунок 1: Схема эксперимента.
2.1.2 Асцитная карцинома Эрлиха
Асцитная карцинома Эрлиха является одной из самых распространенных
опухолей,  используемых  в  исследованиях  в  качестве  модели.  Для
культивирования  асцитной  карциномы  Эрлиха  используют  беспородных
лабораторных  мышей,  поскольку  кинетика  опухолевого  роста  у  мышей
различных линий может иметь свои особенности [41,42,44].
Рост опухоли происходит неравномерно. Выделяют 3 фазы роста  АКЭ.
Латентный  период,  или  лог-фаза,  происходит  в  течение  1  –  5  сутки  после
появления в организме опухоли;  период логарифмического увеличения числа
клеток,  или  по-другому  лог-фаза,  длится  около  7  –  12  сутки;  в  последнем
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терминальном  периоде  происходит  гибель  организма  на  протяжении  13-16
суток. Средняя продолжительность жизни мышей с АКЭ составляет от 14 до 18
суток после прививки опухоли [41,42].
Опухоль у мышей для перевивки суспензию опухоли забирали на 9 – 10
сутки роста АКЭ. Перед трансплантацией производили подсчет концентрации
клеток  с  помощью  камеры  Горяева  и  разводили  суспензию  до  3·106  кл/мл.
[42,43,44].
2.2 СВЧ-установка для облучения лабораторных животных.
В качестве  источника излучения  использовали  специальную установку,
которая предназначена для воздействия электромагнитного излучения в СВЧ-
диапазоне на живой объект (рис. 2).
Генератор СВЧ-энергии Г4-122 является главным элементом установки.
Он  вырабатывает  гармонический  СВЧ-сигнал  мощностью  до  100мВт  и
настроен на частоту 1 ГГц. 
Антенна,  закрепленной к стенке защитного короба,  представляет собой
четвертьволновой  штыревой  резонатор,  который  разомкнут  на  конце.  Она
сделана из 1,5 мм медной проволоки длиной 7,5 см. 
Защитный  короб  представляет  собой  металлический  ящик  со  съемной
крышкой.  Метаболическая  камера  –  это  плексигласовый  бокс  с  насосом,
подающий воздух в камеру, и отводом забора проб. Эта камера расположена под
антенной  на  расстоянии  1  см.  Таким  образом,  все  электромагнитное  поле
концентрируется в объекте. Расстояние от антенны до стенок защитного короба
составляет не менее 10 см во все стороны от объекта.
Наличие  измерителя  мощности  М3-21А  в  составе  представленной
установки позволяет осуществлять постоянный контроль уровня мощности в
канале  передачи  СВЧ энергии на  облучаемый объект, а  также осуществлять
подстройку уровня мощности в канале до желаемого значения.
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Рисунок  2:  Схематичное  изображение  экспериментальной  СВЧ-установки
(1ГГц, 70мкВт/см2).
2.3 Методика приготовления мазков крови
Мазки крови выполняли на чистых обезжиренных предметных стеклах,
пользуясь шлифованными предметными стеклами. Взяв предметное стекло за
длинные  края,  прикасались  его  поверхностью  к  капле  крови.  Предметное
стекло  держали  на  столе  или  в  левой  руке  за  узкие  края.  Правой  рукой
приставляли  шлифованное  стекло  узким  краем  к  стеклу  с  кровью  слева  от
капли под углом 45° и продвигали его вправо до соприкосновения с кровью.
После  выжидали,  пока  кровь  расплывется  по  всему  ребру  шлифованного
стекла, и затем легким быстрым движением вели его справа налево до тех пор,
пока не была исчерпана вся капля. Капля крови должна была быть небольшой и
соразмерена так, чтобы весь мазок помещался на стекле, не доходя 1-1,5 см до
его  края.  Хорошо  сделанный  мазок  тонок,  имеет  желтоватый  цвет  и
оканчивается «метелочкой» [45,47].
После приготовления мазки быстро сушили на воздухе до исчезновения
влажного  блеска.  При  медленном высыхании  может  изменяться  морфология
клеток.  На высушенном мазке писали номер экспериментального животного,
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мазка  и  дату. Из  крови  каждого  животного  готовили  не  менее  трех  мазков.
[46,48,49].
2.4 Методика окрашивания приготовленного мазка крови
Сухие мазки помещали в кювету с раствором, приготовленным по Май-
Грюнвальду  на  5  минут.  После  этого  контейнер  с  мазками  ополаскивали
дистиллированной  водой,  после  чего  мазки  помещаются  в  кювету  с
разведенным  раствором  Романовского-Гимзе  на  30  минут.  После  мазки
промывали проточной водой и высушивали [47,49].
После того как мазок просохнет можно при помощи микроскопа увидеть
различные  клетки  крови.  При  достаточном  увеличении,  возможно,
дифференцировать ядра клеток, имеющие красно-фиолетовый цвет; цитоплазму
лимфоидных  клеток  светло-синего  цвета;  нейтрофильные  гранулы  светло-
фиолетового  цвета;  эозинофильные  гранулы,  цвет  которых  красный,  красно-
коричневый; базофильные гранулы, которые имеют цвет темно-фиолетовый или
черный; эритроциты, которые имеют розовый цвет [45,49].
2.5 Подсчет размеров эритроцитов и построение кривой Прайс-Джонса
Диаметр  эритроцитов  измеряли  только  на  тонких  окрашенных  мазках
крови.  Количество  клеток  при  определении  внешнего диаметра  эритроцитов
составляло  1000  клеток  на  каждый  мазок.  Подсчет  количества  эритроцитов
осуществляли  с  помощью  цифрового  микроскопа  Levenhuk  d670t,  который
входит  в  уникальную  научную  установку  «Комплекс  оборудования  для
культивирования  изолированных  органов»  и  специальной  программой
ToupView, в которой и определяли внешний диаметр эритроцитов.
Полученные  данные  по  размерам  эритроцитов  образуют  кривую
нормального  распределения  -  кривая  Прайс-Джонса:  по  оси  абсцисс
откладывается  величина  диаметра  эритроцитов  в  мкм,  а  по  оси  ординат  -
количество клеток, имеющий соответствующий диаметр.
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Эритроцитометрическая кривая у здорового животного имеет правильную
треугольную форму с высокой вершиной и узким основанием. Средний диаметр
эритроцитов у мышей составляет 6,0 - 6,2 мкм.
При патологических состояниях организма кривая Прайс-Джонса может
быть  смещена.  Так  при  нарушении  процесса  образовании  эритроцитов
(эритропоэз)  происходит сдвиг кривой вправо и  наблюдается макроцитоз,  то
есть значительное увеличение числа эритроцитов, диаметр которых превышает
7 мкм. Микроцитоз, то есть увеличение числа эритроцитов с диаметром меньше
5 мкм, наблюдается при смещении кривой влево. 
2.6 Определение гемоглобина и кислорода в крови животных
Определение  содержания  гемоглобина  и  кислорода  в  крови  животных
производи  потенциометрическим  методом  с  помощью  специального
анализатора  метаболитов  и  газов  крови  ABL-800  FLEX (Radiometer,  Дания).
Для измерения брали кровь в объеме 195 мкл и сами измерения проводили на 7-
е, 9-е, 11-е и 13-е сутки роста опухоли в организме.
2.7 Определение уровня гематокрита
Гематокрит  -  это  показатель  отношения  общего  числа  форменных
элементов  крови  к  жидкой  части  крови  -  плазме.  Определение  гематокрита
производили  с  помощью  специальной  градуированной  трубочки,  которую
сначала  заполняли  кровью,  а  затем  центрифугивали.  В  процессе
центрифугирования  форменные  элементы  крови  оседают  на  дно  трубочки.
Таким  образом,  после  данной  процедуры  можно  увидеть  процентное
отношение форменных клеток крови к плазме.
2.8 Подсчет соотношения лейкоцитарных элементов 
Лейкоцитарная формула показывает процентное соотношение различных
видов лейкоцитов в крови. В лейкоцитарной формуле отражено соотношение
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пяти  основных  разновидностей  лейкоцитов:  лимфоциты,  моноциты,
нейтрофилы, базофилы и эозинофилы.
Подсчет  процентного  содержания  различных  лейкоцитов  в  крови
производили с помощью цифрового микроскопа Levenhuk d670t,  входящий в
уникальную научную установку «Комплекс оборудования для культивирования
изолированных  органов».  Число  лейкоцитов  для  лейкоцитарной  формулы
составляло  200  шт.  Подсчет  клеток  производили  по  специальной  схеме.
Движение по мазку осуществляли зигзагообразно, охватывая всю область мазка
крови.
2.5 Статистическая обработка результатов.
Статистическую обработку результатов производили с помощью 
описательной статистики для нормального распределения. Для этого были 
определены такие величины как среднее арифметическое, стандартное 
отклонение и стандартная ошибка среднего. Далее определяли различия между 
выборками с применением критерия Стьюдента. Различия считали 
достоверными при уровне значимости меньше 0,05 [50].
Для  доказательства  адекватности  применения  критерия  Стьюдента
проводили  проверку  нормальности  распределения  с  определением
коэффициента асимметрии и эксцесса выборок [50].
Гипотеза  о  том,  что  генеральная  совокупность,  из  которой  извлечены
выборки.  Соответствует  нормальному  распределению.  Проверяли  с
использованием  χ2,  сравнивая  теоретическое  нормальное  распределением  с
числовыми  характеристиками  данной  совокупности  и  распределения
экспериментальных данных [50].
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Глава 3: Результаты и их обсуждение
Электромагнитное  загрязнение,  появившееся  в  результате  бурного
развития  коммуникационных  технологий,  воздействует  на  живые  объекты.
Такое  воздействие  негативно  сказывается  на  функции,  выполняемые
организмом,  особенно  находящегося  в  патологическом  состоянии.  Для  того
чтобы  определить  изменения,  вызывающие  нарушения  работы  целого
организма,  была  выбрана  система  крови.  Поскольку  кровь  с  одной  стороны
чутко реагирует на изменение условий окружающей и внутренней среды, а с
другой, при выполнении одной из основных функций – транспорт метаболитов
–  участвует  в  процессах  поддерживания  постоянства  внутренней  среды  и
адаптации включаются все органы и системы.
Воздействию электромагнитного излучения СВЧ-диапазона производили
ежедневно по 1 ч. Эксперимент длился в течение 13 суток. 
На мазках крови определяли внешний диаметр эритроцитов, производили
дифференцированный  подсчет  лейкоцитарных  элементов,  в  пробах
периферической  крови  определяли  гематокрит  и  содержание  гемоглобина  и
кислорода в крови животных, а затем строили графики по средним значениям с
указанием ошибки среднего.
Известно, что мембрана эритроцитов представляет собой молекулярную
мозаику, состоящую из белков, липопротеинов и гликопротеинов и частично из
липидных  участков.  Как  показывают  биохимические  и  биофизические
исследования  клеточные  мембраны  являются  пористыми  структурами,
следовательно, вода и растворы как электролитов, так и не электролитов могут
проникать сквозь мембрану через разные поры [51].
В  мембране  эритроцитов  содержатся  только один  тип  ионных каналов
Са2+-зависимые  К+-каналы,  которые  в  норме  имеют  незначительную
проводимость,  но  существенно  активируются  в  патологических  состояниях
[52]. 
На  рисунке  3  представлены  данные,  показывающие  внешний  диаметр
эритроцитов  на  2-7  сутки  роста  опухоли.  На  графиках  наблюдаются
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достоверные отличия формы кривых Прайс-Джонса экспериментальных групп
от контрольной группы. 
Изъято 13 страниц
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Глава 4: Выводы
На  основании  полученных  результатов  можно  сделать  следующие
выводы:
1. Изменение  размеров  эритроцитов  у  животных-реципиентов  под
действием  ЭМИ  СВЧ-диапазона  на  ранних  сроках  роста  опухоли
связаны  с  изменением  объема  клеток  за  счет  неравновесного
распределения осмотически активных молекул.
2. С увеличением времени экспозиции ЭМИ СВЧ-диапазона в результате
гипоксии  в  крови  животных  с  АКЭ  появляются  незрелые
эритроцитарные элементы.
3. В  организме  животного-реципиента  происходит  активация
неспецифической  клеточной  защиты  со  стороны  системы  крови,
которая связана в большей степени со стадиями роста опухоли, чем с
влиянием ЭМИ СВЧ-диапазона.
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